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NOTA INTRODUTORIA

® O cancro da mama é a Neoplasia maligna mais comum na mulher.

e Diagnosticado precocemente, o cancro da mama tem cura em 85% dos
Casos.

® A Mamografia é essencial no diagndstico precoce, representando em
conjunto com a ecografia o estudo mamario de rotina.

e A Mamografia tem limitacbes conhecidas, inerentes ao facto do
volume tridimensional da mama ser apresentado numa imagem
bidimensional.

® Recomenda--se que a tomossintese (TM) seja considerada em

associacdo a mamografia digital (COMBO ou sintetizada) no

rastreamento, quando disponivel.
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NOTA INTRODUTORIA

Mamografia Digital 2D Tomossintese Mamaria 3D

® Técnica “gold standard” para rastreio de cancro da ® Técnica imagioldgica inovadora complementar.
mama. ® Imagem tridimensional.
® Imagem bidimensional. ® Minimiza o impacto da sobreposicao de tecido
® Sobreposicao de tecidos, principalmente em mamario.
mamas densas (ACR3 e ACR 4). e Melhora a discriminacao de nddulos, distorcdes ou
? calcificacbes, evitando a sobreposicao de
o‘&_.. ° estruturas.
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NOTA INTRODUTORIA

Mamografia Digital 2D Tomossintese Mamaria 3D
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TOMOSSINTESE MAMARIA

Conceitos Basicos

® A Tomossintese 3D é baseada na aquisicdo de imagens da mama em multiplas projecdes de raios-x,
posteriormente reconstruidas para criar imagens tridimensionais.

® As imagens de cada projeccao reconstroem-se matematicamente e gera uma série de imagens que se podem
visualizar individualmente e em modo cine.

e A dose de radiacao, grande preocupacao inicial, tem-se mostrado inferior a dose limite (3mGy por incidéncia).

® A maioria dos autores concorda que a TM combinada com a Mamografia identifica mais lesdes dos tecidos moles,
melhorando a sua caracterizacao.

® Ao evitar a sobreposicao de tecido glandular adjacente a lesdao, as margens nodulares mal definidas e espiculadas,
sao mais bem definidas.

e Ataxa de deteccdo de neoplasias infiltrativas e lesGes esclerosantes complexas/cicatrizes radiais é mais elevada.

1 da taxa detecgao de cancro da mama
J,do numero de falsos positivos

J, da taxa de reconvocagao (rriedewald et al, 2014.)
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TOMOSSINTESE MAMARIA - HOLOGIC 3DIMENSIONS

CARACTERISTICAS

HOLOGIC 3 DIMENSIONS

Tempo de Aquisi¢do 3D

3.7s

Tempo de Reconstrucdo

Inferior a 5s

Imagem Sintetizada

Validada e certificada para substituir a
mamografia 2D

Modulo de Bidpsia

Estereotaxia e tomo bidpsia

Numero de aquisigdes/ Angulo de
varrimento

159 (-7,52 a +7,59)

15 exposicbes a cada 19

Sistema de palas curvas

Sistema de estabilizacdo com compressor
curvo
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TOMOSSINTESE MAMARIA - HOLOGIC

Hologic 3Dimensions - MODO COMBO

HOLOGIC 3DIMENSIONS

3.7s

Inferior a Ss

Validada e certificada para substituir a
mamografia 2D

Estereotaxia e tomo bidpsia

152 (-7,52 a +7,59)

15 exposicoes a cada 1¢

Sistema de estabilizagdo com compressor
curvo

Numa unica compressao e numa dupla exposicao , a MD e a TM
podem ser adquiridas em menos de 4 seg.

Sao adquiridos os dois estudos consecutivamente - MODO COMBO.

A Food and Drug Administration recomenda a realizacao do exame
combinado.

Os dados 2D e 3D podem ser correlacionados.
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CASO CLINICO

CASO CLINICO 1

Sexo feminino, 44 anos, sem histdria familiar, rotina.

1- Mamografia + Eco Mamaria insuspeitas

2 - Tomossintese (a titulo formativo) - achado suspeito MD

3- Ecografia de segunda intencao + Bidpsia

4 - RM

5 - Ecografia axilar de segunda intencao e Microbiopsia ganglionar
6- Marcacao com arpao

7 - Cirurgia
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CASO CLINICO

CASO CLINICO 1

15:56:40

e Padrao sobreponivel em relacdo ao estudo
anterior.

® Predominio de componente fibroglandular,
moderadamente denso e heterogéneo.

e Multiplas calcificacoes bilateralmente
dispersas que sugerem benignidade, de

predominio a direita.

R CC.Intelligént 2D
AMOGRAFIA - 4 INCIDENCIAS, 2 DE CADATAD®G
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CASO CLINICO

CASO CLINICO 1

® Peguena densificacdo assimétrica dos tecidos

de contornos espiculados, projectada nos
guadrantes internos da mama direita.

® Microcalcificacdes ligeiramente polimorfas.

///\\\
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CASO CLINICO

CASO CLINICO 1

® Lesdao mamaria heterogénea e hipoecoide de

reduzida expressao volumétrica -
caracteristicas suspeitas.

® Bidpsia onde se identifica carcinoma invasivo,
com padrao ductal (NST-OMS),
moderadamente diferenciado de acordo com

os critérios de Elston e Ellis (grau 2).

Hosp. CUF - Descobertas
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CASO CLINICO

CASO CLINICO 1

e Tecido fibroglandular mamario heterogéneo
com captacdao acentuada e difusa de
contraste, assimétrica, particularmente nos
quadrantes externos - limitagao.

® Les3ao nodular com caracteristicas suspeitas
localizada em topografia profunda na
transicao dos quadrantes internos da mama

direita, ja com caracterizacao histologica.

® Ganglios com cortical espessada na mama

direita, a merecer avaliacdo/histologia.

N
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CASO CLINICO

CASO CLINICO 1

® Microbiopsia a formacao ganglionar negativa -
sem metastases.

///\\\
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CASO CLINICO

CASO CLINICO 1

e Colocacédo de arpédo para localizacao de
CDI, na Ilinha de separacdo dos

quadrantes internos da mama esquerda.

e O trajeto foi externo-interno e o0 arpao
atravessa a extremidade superior da

lesao.

///\\\
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PAPEL DO TECNICO DE RADIOLOGIA (TR) - TOMO BIOPSIA

ACOLHIMENTO

e Identificar positivamente o cliente;

® Explicar corretamente, ao cliente, o procedimento do exame:
- no¢ao temporal;
- importancia do correto posicionamento e colaboragao por parte da cliente,
- instruir a cliente para sinais de alerta.

e Comunicar e vigiar permanentemente o cliente durante o exame.
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PAPEL DO TECNICO DE RADIOLOGIA (TR) - TOMO BIOPSIA

BIOPSIA ASSISTIDA POR VACUO GUIADA POR TOMOSSINTESE

e Montagem do sistema de vacuo - Encor Enspire (Vacuum System VS3000).
e Controlo de qualidade Pré-bidpsia (QAS).
e Montagem do equipamento de estereotaxia, adaptacao do suporte da agulha e do compressor.

e Selecionar corretamente o dispositivo (agulha): ENCOR 7G ou ENCOR 7G %, ENCOR 10G ou ENCOR 10G e o
respectivo guia.

® Posicionar o cliente, por forma a conseguir uma optima localizacao
da lesao.
® Realizar as exposicoes necessarias durante a biopsia.

e Radiografar os fragmentos resultantes da bidpsia.
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CASO CLINICO

CASO CLINICO 2

Sexo feminino, 61 anos, THS ha 8 anos, sem historia familiar, rotina.
1- Mamografia + Tomossintese + Eco Mamaria
2- Tomo Biopsia assistida por vacuo de agrupamento de microcalcificacoes

3- Passo seguinte RM
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CASO CLINICO

CASO CLINICO 2

e Por comparagdo com exame anterior de

2016, a atencado centrou-se no QSE da ME.

e Microcalcificagdes novas, densas, polimorfas,
intra-ducto, associadas a densidade ductal.

e Dois grupos principais de microcalcificacoes,
um posterior pré-peitoral e outro na zona
média.

® A ecografia mostrou na regiao posterior uma
ectasia ductal com conteudo e calcificacoes

internas.
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CASO CLINICO

CASO CLINICO 2

® Biopsia assistida por vacuo, orientada por

tomossintese/estereotaxia com a examinada
em decubito lateral direito.

e Agulhade7G.

® Foi deixado um clip de titanio.

e Relatério Anatomopatolégico: Carcinoma
Ductal in Situ (OMS), de padrao cribiforme e
solido, de grau intermédio, com necrose e

microcalcificacoes.

///\\\
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TOMOSSINTESE - LIMITACOES

® Tempo de aquisicao mais longo - artefactos de movimento.

® LesOes nao incluidas no campo do detector nao sao visiveis - importancia do correto posicionamento por parte do
TR.

e Requer uma curva de aprendizagem, por parte dos TR e MR, no que se refere a sua realizacao técnica e
interpretacao meédica.

® A bidpsia de achados apenas visiveis em TM é uma preocupacao, pois a estereotaxia para TM nao esta disponivel

em todos os servicos com TM.
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CONSIDERACOES FINAIS

® A imagiologia mamaria tem um papel central e transversal na abordagem do cancro da mama.

e A TM é uma técnica inovadora, que combinada com a mamografia Digital, aumenta a precisao da imagem
mamaria e que se esta a implementar progressivamente na pratica diaria do TR.

e O maior detalhe das imagens alcancado com a TM, permite um diagndstico mais preciso do cancro da mama,
ampliando os alcances da mamografia digital.

e O TR tem um papel fundamental no sucesso do uso desta técnica.

® Prevé-se que a TM seja cada vez mais utilizada quer no rastreio, quer no diagndstico.

® Estdo em desenvolvimento estudos focados na tentativa de reducdo da dose de radiacao.
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